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заболеваний в РФ в рамках разработки 
стандартной методики анализа стоимости 
болезни с целью ее использования 
в оценке технологий здравоохранения
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Резюме: концепция взаимосвязи между здоровьем населения и 
экономикой страны обсуждается уже длительное время, но разра-
ботка методов, оценивающих ее количественно, началась только в 
середине XX века. Однако единого мнения по поводу используе-
мых подходов и приемов в рамках данного вида исследований не 
существует до настоящего времени. Один из наиболее часто ис-
пользуемых методов – это оценка социально-экономического 
бремени (СЭБ), или стоимости заболевания. Целью настоящего 
исследования был анализ методологических особенностей прове-
дения оценки СЭБ заболеваний в Российской Федерации в рамках 
разработки единой методики подобного типа исследований для 
злокачественных новообразований (ЗНО) с целью последующего 
ее использования при оценке технологий здравоохранения. Мате-
риалы и методы. В результате анализа методических рекоменда-
ций и публикаций по методологии проведения оценки СЭБ как в 
зарубежной, так и в отечественной литературе был сформирован 
перечень критериев для анализа методических особенностей дан-
ного вида исследований. Далее разработанный перечень был ис-
пользован для анализа найденных публикаций по результатам ис-
следований по изучению СЭБ заболеваний в РФ. Результаты. Все-
го было проанализировано шесть публикаций по оценке СЭБ ЗНО 
в РФ и 10 публикаций, в которых оценивалось СЭБ других заболе-
ваний и состояний. Проведение анализа было значительно затруд-
нено очень скудным описанием методики проведения исследова-
ний во многих публикациях. Тем не менее, были выявлены значи-
тельные расхождения в выборе методических подходов к прове-
дению оценки СЭБ, что делает невозможным сравнение результа-
тов этих исследований и их обобщение в процессе принятия 
управленческих решений. Заключение. Проведенный анализ под-
черкнул необходимость не только разработки единой методики 
проведения оценки СЭБ, но и стандарта представления результа-
тов данного вида исследований, что обеспечит возможность их 
использования в процессе оценки технологий здравоохранения и 
принятия решений по управлению и финансированию здравоох-
ранения.
Ключевые слова: социально-экономическое бремя заболева-
ний, прямые затраты, непрямые затраты, анализ стоимости болез-
ни, оценка технологий здравоохранения. 
Введение
Концепция взаимозависимости между здоровьем населения и 
экономическим благосостоянием страны обсуждается уже не-
сколько столетий. Так, впервые денежную оценку рынка рабочей 
силы, то есть ценности трудоспособного населения, с позиции на-
ционального дохода, выполнил в XVII в. английский экономист 
W. Petty, однако полноценное развитие это направление получило 
только в ХХ в. [6]. В настоящее время идея о том, что экономиче-
ское развитие страны способствует улучшению общественного 
здоровья и что здоровое население является необходимым усло-
вием экономического роста, является общепринятой [52]. Как 
следствие, политики, заинтересованные в стимулировании эконо-
мического развития своей страны, также должны учитывать воз-
можное влияние на достижение экономических целей инвестиций 
в здравоохранение [51]. 
Появление подобной концепции определило потребность в ко-
личественной оценке этой связи. На настоящий момент предложе-
но три основных подхода к оценке ущерба, определяемого забо-
леваниями или состоянием здоровья на макроэкономическом 
уровне: 
 – метод оценки социально-экономического бремени (СЭБ) 
или анализа стоимости болезни, при котором производится 
оценка медицинских и немедицинских прямых затрат, а так-
же монетарная оценка утраты производительности вслед-
ствие заболевания или обусловленной им смертности;
 – модель экономического роста, в которой оценивается влия-
ние хронических заболеваний на национальный доход в ре-
зультате воздействия на такие основные определяющие его 
факторы, как доступность рабочей силы и накоплений;
 – метод полного дохода, в рамках которого суммируется об-
щественная ценность утраченного в связи с нездоровьем 
или смертью благосостояния в денежном выражении и воз-
никающий ущерб в производстве валового внутреннего 
продукта (ВВП) [21,57,30]. 
Столь отличные между собой методы неизбежно приводят к по-
лучению результатов, существенно отличающихся друг от друга. 
Легче всего интерпретировать результаты использования моде-
ли оценки влияния на экономический рост, так как они напрямую 
выражены как изменение ВВП. При этом по сравнению с другими 
методами размер получаемых оценок влияния на экономику ми-
нимален. Следует учесть, что на результаты существенное влия-
ние оказывают допущения, носящие чисто экономический харак-
тер: пропорциональность увеличения объема производства при 
увеличении капитальных вложений или доли, затрачиваемой на 
здравоохранение. Кроме того, экономические оценки, получае-
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4Методология
мые в подобных исследованиях, отражают в основном в качестве 
исхода только такую характеристику изучаемого заболевания, как 
смертность среди взрослых [21,57,53]. 
При использовании метода оценки полного дохода исследова-
тель пытается дать денежную оценку потере человеческой жизни, 
на настоящий момент эти оценки колеблются в пределах 100-200 
ВВП на душу населения. Так как данная оценка затем суммируется 
с ожидаемым ущербом ВВП, то в результате получаются весьма 
значительные цифры [21,58]. 
Однако на настоящий момент наибольшее распространение по-
лучила методика оценки СЭБ, дающая средний по величине ре-
зультат по сравнению с двумя предыдущими методами [21]. 
В нашем исследовании в основном использовался термин 
«социально-экономическое бремя заболевания», поскольку он 
является одним из наиболее распространенных в Российской Фе-
дерации и четко отражает комплексность проводимой оценки. Од-
нако в зарубежной литературе данный вид исследования чаще на-
зывается «стоимостью болезни» (cost of illness) и практически си-
нонимично используется понятие «экономическое бремя заболе-
вания» (economic burden of disease). В отечественных публикаци-
ях также употребляется термин «стоимость болезни», в частности, 
для обозначения непосредственно метода исследования. Кроме 
того, отечественные исследователи, в особенности в более ранних 
исследованиях, в случае, когда речь идет об экономической оцен-
ке последствий заболевания, употребляли такие термины, как 
«социально-экономические последствия» или «социально-
экономический ущерб». Все вышеперечисленные термины рас-
сматривались нами как синонимы.
Анализ СЭБ («стоимости болезни») традиционно определяется 
как оценка общего экономического влияния (бремени) заболева-
ния или состояния здоровья на общество или на различные секто-
ры общества1 через идентификацию, измерение и оценку в де-
нежном выражении прямых и непрямых (косвенных) затрат [26].
Под прямыми затратами понимается стоимость ресурсов, кото-
рые были израсходованы в связи с данным заболеванием или со-
стоянием здоровья, и, таким образом, демонстрируется альтерна-
тивная стоимость потраченных средств, или издержки упущенных 
возможностей, – сумма денег, которая могла быть потрачена на 
что-нибудь другое, не будь той или иной болезни. Прямые затра-
ты, в свою очередь, подразделяются на медицинские (расходы, 
связанные с проведением диагностики, лечения и профилактики, 
то есть все расходы, связанные непосредственно с оказанием ме-
дицинской помощи) и немедицинские (расходы, понесенные в 
связи с данным заболеванием, вне системы здравоохранения – 
например, затраты на оказание социальных услуг или в связи с не-
обходимостью изменения образа жизни вследствие болезни и 
пр.) [26]. Следует отметить, что некоторые исследователи счита-
ют, что затраты на профилактические мероприятия должны быть 
исключены из анализа стоимости болезни или рассматриваться 
отдельно от других медицинских затрат, так как непосредственной 
причиной их возникновения является определенное обществен-
ное решение, а не само заболевание или состояние здоровья [32].
Непрямые (косвенные) затраты – это стоимость ресурсов, кото-
рые могли быть, но не были созданы из-за влияния данной болез-
ни на вовлечение людей в трудовой процесс, например, вслед-
ствие временной и стойкой нетрудоспособности или необходимо-
сти ухода за больным родственником. В связи с тем, что термин 
«непрямые затраты» может иметь и другие значения, например, в 
бухгалтерском учете, некоторые авторы предлагают вместо него 
использовать термин «утрата производительности, обусловлен-
1 Под секторами общества могут пониматься государственные учрежде-
ния, такие как министерства здравоохранения и социального обеспече-
ния, специфические организации или учреждения (работодатели, ме-
дицинское страхование и т.п.) и сами лица, страдающие заболеванием, 
и их семьи.
ная заболеваемостью и смертностью» (productivity costs which are 
associated with morbidity and mortality) [33,54].
В классическое определение «стоимости болезни» также вклю-
чаются так называемые «неосязаемые затраты» (intangible costs), 
под которыми понимаются психологическая боль и страдание па-
циента, но поскольку их практически невозможно выразить в сто-
имостных терминах, как правило, их оценка не проводится [47,54].
Преимуществом методики оценки СЭБ является то, что в ре-
зультате исследователи получают оценку неблагоприятных по-
следствий заболеваний в денежном выражении, на языке, понят-
ном для всех лиц, принимающих решения. 
Результаты исследований СЭБ используются в качестве основы 
для разработки политики и мероприятий, а также для принятия 
решений о распределении ресурсов [46,48]. Исследования подоб-
ного типа проводятся такими организациями, как Всемирный банк 
и Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) [28,44,45]. На-
циональным институтом здоровья США (US NIH) было подготов-
лено несколько сборников, содержащих оценки СЭБ некоторых 
заболеваний, данные из которых затем использовались на слуша-
ниях конгресса США, в официальных отчетах и других публикаци-
ях. В Конгрессе США даже был выражен интерес к использованию 
оценок величины СЭБ в качестве одного из показателей для рас-
пределения исследовательских фондов между подразделениями 
Национального института здоровья, а экспертная панель Институ-
та Медицины США рекомендовала рутинное проведение подоб-
ных исследований [45,48].
Важность и значимость данного вида исследований для управ-
ления здравоохранением, формирования политики и распределе-
ния финансирования неоднократно подчеркивалась отечествен-
ными исследователями, изучавшими общие возможности и при-
менимость данной методики в российских условиях. Однако все 
они отметили сложность проведения данного вида исследований, 
обусловленную, в первую очередь, отсутствием унифицирован-
ных подходов к выбору источников информации о потреблении и 
стоимости потребленных ресурсов при изучаемом заболевании 
или состоянии здоровья [13,14,18,20]. Единых методических ре-
комендаций по оценке социально-экономического бремени в РФ 
не существует, а имеющиеся результаты исследований зачастую 
несопоставимы между собой вследствие использования различ-
ных методических подходов [13].
Целью исследования был анализ методологических особенно-
стей проведения оценки СЭБ заболеваний в Российской Федерации 
в рамках разработки единой методики подобного типа исследова-
ний для злокачественных новообразований (ЗНО) с целью последу-
ющего ее использования при оценке технологий здравоохранения. 
Материалы и методы
Настоящее исследование проводилось в два этапа. На первом 
этапе был проведен поиск методических рекомендаций и публика-
ций по методологии проведения оценки СЭБ как в зарубежной, так 
и в отечественной литературе. На основании анализа найденных ме-
тодических публикаций был сформирован перечень критериев для 
анализа методических особенностей выполненных работ. 
Далее был проведен поиск опубликованных исследований, изу-
чавших СЭБ различных заболеваний в Российской Федерации. 
Найденные публикации были проанализированы с использовани-
ем сформированного перечня критериев. 
Исходно мы планировали включить в анализ отечественные пу-
бликации о результатах оценки СЭБ только для ЗНО. Однако по ре-
зультатам поиска в силу чрезвычайно малого числа найденных 
российских публикаций, критерии были расширены, и в анализ 
также были включены исследования, изучавшие социально-
экономическое бремя других заболеваний в РФ. Поиск литерату-
ры проводился по базам данных Web of Science (http://sub3.
webofknowledge.com), Scopus (https://www.scopus.com), Science 
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Direct (http://www.sciencedirect.com), PubMed (Medline, http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), РИНЦ (http://www.elibrary.ru), каталогам 
Центральной научной медицинской библиотеки и поисковой си-
стеме Google Scholar с использованием ключевых слов 
«Социально-экономическое бремя», «Социально-экономические 
последствия», «Социально-экономический ущерб», «Стоимость 
болезни», «Бремя болезни», «Злокачественные новообразова-
ния», «Рак», «Российская Федерация»; “Cost of Illness”, “Burden of 
disease”, “Cancer”, “Methods”, “Russia”. Также проводился поиск 
публикаций на соответствующую тематику по пристатейному спи-
ску литературы найденных п убликаций. 
Всего в результате систематического поиска по ключевым сло-
вам были найдено 354 публикации, из которых 216 было исключе-
но по названию, как не соответствующие задачам исследования. 
138 публикаций было проанализировано по резюме, в результате 
было выбрано для углубленного анализа по полным текстам 64 
публикации, в т.ч. 23 публикации, в которых было заявлено, что в 
них представлены результаты исследований по изучению стоимо-
сти заболеваний или определению нанесенного ими ущерба в 
Российской Федерации, за период с 1996 по 2012 г. (см. рис. 1). 
Было найдено 34 публикации, описывающие методологические 
особенности и спорные вопросы, возникающие при проведении 
оценки СЭБ [4,13,14,18,20,22-25,27-31,34,35-50,54,55]. На основа-
нии изучения данных источников был сформирован перечень кри-
териев для анализа методики исследований, в которых проводи-
лась оценка СЭБ заболеваний в РФ (см. табл. 1).
Исходно в результате поиска публикаций было идентифициро-
вано только четыре исследования, целью которых было заявлено 
изучение СЭБ (стоимости болезни) для ЗНО в РФ, а также была 
использована соответствующая методика [1,5,15,56]. 
Поскольку результаты исходного поиска были очень ограничены, 
в анализ также были включены исследования, в которых заявля-
лось оценка СЭБ (стоимости заболевания), или социально-
экономического ущерба, но при этом проводилась оценка только 
части экономического бремени ЗНО: прямых или непрямых затрат 
на популяцию больных. Так, в исследовании И.С. Крысанова и др. 
была проведена только оценка некоторых прямых медицинских за-
трат, а именно обусловленных проведением полихимиотерапии, а в 
исследовании Д.Д. Гасымлы и др. – только непрямых затрат [2,9]. 
В анализ не были включены исследования, в которых имелось 
указание на проведение оценки стоимости заболеваний для ЗНО, но 
при этом расчеты ограничивались затратами на применение кон-
кретных методов лечения. Следует отметить, что наличие подобных 
публикаций указывает на отсутствие единой терминологии и едино-
го представления о методике анализа стоимости заболеваний.
Всего найдено 
354 отечественные
и зарубежные публикации
138 публикаций 
проанализировано 
по резюме
64 публикации 
проанализировано 
по полным текстам
23 публикации 
с результатами оценки 
ущерба, обусловленного 
заболеваниями для РФ
256 публикаций 
исключено по названию 
(несоответствие целям 
исследования)
74 публикации исключено 
(несоответствие целям 
исследования)
Рисунок 1. Схема поиска и проведения анализа литературных источников.
Характеристика исследования Варианты методических подходов 
Объект исследования (изучаемое 
заболевание или состояние 
здоровья/фактор риска)
Заболевание (патологический процесс),
состояние здоровья, не являющееся, по сути, патологическим (например, беременность)
Фактор риска (курение, воздействие окружающей среды и т.п.)
Период оценки Один год
Более года (необходимо использование дисконтирования при расчете затрат)
Изучаемая популяция Вся популяция больных в стране
Часть популяции, ограниченная географически или каким-либо еще образом
Заявленная позиция 
исследования (определяет 
включаемые затраты и 
используемые источники 
информации)
Учреждение (система) здравоохранения
Государство
Общество в целом
Пациент 
Работодатель
Использованный 
эпидемиологический подход
Анализ на основе сведений о распространенности заболевания, когда учитываются затраты на впервые 
выявленных пациентов и на пациентов, у которых диагноз был поставлен ранее, на протяжении 
фиксированного календарного периода (обычно года)
Анализ на основе первичной заболеваемости, когда оцениваются затраты, обусловленные заболеванием 
для каждого года после постановки диагноза в динамике
Подход к оценке затрат Нисходящий подход (известная общая сумма затрат распределяется между заболеваниями/
состояниями)
Восходящий подход (оцениваются затраты на одного пациента, а затем проводится экстраполяция на 
всю популяцию с учетом числа больных)
Сегментация популяции Представление распределения бремени между отдельными группами в популяции, для которой 
проводилась оценка
Использование дисконтирования* Использовалось (ставка дискотирования 3 или 5%)
Не использовалось 
Проведение анализа 
чувствительности**
Проводился (односторонний, двухсторонний, другая методика)
Не проводился
Таблица 1. Раз работанный перечень критериев для анализа методики проведения оценки СЭБ заболеваний в РФ.
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Результаты и их обсуждение
Анализ выполненных работ был затруднен необоснованно крат-
ким описанием методик исследований. Так, подробно методика 
была описана только для исследований Twigg J.L. [56] и Базина 
И.С. и др. [1], в остальных включенных исследованиях не были 
освещены важные элементы проведения исследований, в частно-
сти отсутствовали указания на использованные источники инфор-
мации, или объяснения, какие именно данные были извлечены из 
указанных источников информации. 
Также только в этих двух публикациях было упомянуто, что ис-
следование проводилось с позиции общества, в остальных публи-
кациях позиция исследования не определялась [1,56]. В обеих 
этих работах авторы использовали подход, основанный на рас-
пространенности заболевания, то есть с проведением оценки за-
трат и на впервые выявленных больных, и диагностированных бо-
лее года назад. В исследованиях Камаловой Ф.М. и др. и Крысано-
ва И.С. и др. [5,9] указывается, что оценка проводится для впер-
вые выявленных, то есть в данном случае скорее использован 
подход, основывающийся на первичной заболеваемости, хотя он 
также может подразумевать и проведение оценки затрат в дина-
мике для каждого последующего года после постановки диагноза. 
В остальных исследованиях определение вида эпидемиологиче-
ского подхода на основании имеющегося описания методики не 
представлялось возможным. 
Сегментация популяции больных была проведена только в 
одном исследовании [1]. Следует отметить, что в исследовании 
Крысанова И.С. [9] имелось указание на долю больных в популя-
ции, получающих ту или иную схему полихимиотерапии, а Кама-
лова Ф.М. и др. [5] изучали достаточно узкую группу – лица трудо-
способного возраста среди впервые взятых на учет в онкологиче-
ских диспансерах. 
Значительно отличались друг от друга и описания результатов 
исследования. Так, в исследовании Базина И.С. и др. [1] результа-
ты были представлены в виде прямых и непрямых затрат отдель-
но, а также затрат на изученные сегменты популяции больных, а в 
исследовании Камаловой Ф.М. и др. [5] приведена только общая 
сумма экономического ущерба без выделения прямых или непря-
мых затрат. В исследовании Поддубной И.В. и др. [15] результатом 
оценки является сумма общего экономического ущерба в резуль-
тате смертности от всех ЗНО и для некоторых локализаций опухо-
лей отдельно. Прямые медицинские затраты в данном исследова-
нии приведены как средняя стоимость 1 мес. обследования и ле-
чения в онкодиспансере для одного больного, также дана сумма 
общего ущерба за 1 мес. из-за болезни одного рабочего в про-
мышленности и экономическая эффективность в случае полного 
выздоровления. К сожалению, авторы не указывают, каким обра-
зом были рассчитаны данные показатели. 
Прямое указание на источники информации об объемах меди-
цинской помощи имелись только в исследованиях Twigg J.L. [56], 
Базина И.С. и др. [1], Крысанова И.С. и др. [9], при этом источник 
информации о стоимости единицы медицинской помощи указан 
только в первых двух публикациях. В исследовании Twigg J.L. ис-
пользовались данные из доклада о реализации Программы госу-
дарственных гарантий по обеспечению граждан РФ бесплатной 
медицинской помощью [56], а в исследовании И.С. Базина и др. – 
величина норматива финансирования оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи и тарифы ОМС в г. Москве [1]. 
Четкие указания на то, что в исследовании изучались прямые 
немедицинские затраты, а точнее социальные выплаты, обуслов-
ленные утратой трудоспособности, имеются только в двух иссле-
дованиях – Базина И.С. и др. и Камаловой Ф.М. и др. [1,5]. Следу-
ет отметить, что, с методической точки зрения, включение затрат 
на социальные выплаты в общее экономическое бремя заболева-
ния, в случае когда оценка проводится с позиции общества, явля-
ется спорным. Фактически социальные выплаты для общества 
являются не затратами, а трансфертами, так как в данной ситуа-
ции государство затрачивает ресурсы, а пациент их получает 
и может использовать в дальнейшем [33]. Однозначно, как затра-
ты социальные выплаты могут трактоваться при проведении 
исследований с позиции государства.
В исследовании Базина И.С. и др. [1] оценка непрямых затрат 
проводилась с использованием метода фрикционных затрат, 
основывающегося на предположении, что потери производитель-
ности в связи с заболеванием происходят только в период до за-
мещения выбывшего работника другим работником. В остальных 
исследованиях для оценки экономического ущерба использовал-
ся подход, основанный на методе человеческого капитала, то есть 
на допущении, что человек, прекращающий участвовать в произ-
водстве, не будет замещен до момента его ожидаемого выхода на 
пенсию, что приводит к возникновению альтернативных издержек 
(затрат, равных непроизведенной продукции). При этом дисконти-
рование затрат, необходимое для того, чтобы объективно оценить 
затраты в отдаленном будущем, проводилось только в исследова-
нии Twigg J.L. [56]. Данное исследование отличалось также тем, 
Характеристика исследования Варианты методических подходов 
Включенные прямые 
медицинские затраты, источники 
информации о потребленных 
ресурсах и их стоимости
Медицинская помощь (в зависимости от условий оказания или от процесса в рамках ведения больного)
Лекарственное обеспечение
Источники информации об объемах: государственное статистическое наблюдение, популяционные 
регистры, опросы, стандарты оказания помощи и т.д.
Источники информации о стоимости: программа государственных гарантий, тарифы ОМС, регистры 
закупок, платные медицинские услуги и т.д.
Включенные прямые 
немедицинские затраты, 
источники информации о 
потребленных ресурсах и их 
стоимости
Социальные пособия и выплаты 
Обеспечение протезами и т.д.
Источники информации об объемах: государственное статистическое наблюдение, популяционные 
регистры, опросы, стандарты оказания помощи и т.д.
Источники информации о стоимости: государственное статистическое наблюдение, данные органов 
социальной защиты и т.д.
Методика оценки непрямых 
затрат
Методика человеческого капитала (принимается допущение, что выбывший из трудового процесса 
человек не будет замещен до момента его ожидаемого выхода на пенсию) 
Методика фрикционных затрат (учитываются только потери в период замещения выбывшего работника 
другим). 
Примечание. Здесь и в таблице 2:
*В случае, если оцениваются затраты в течение последующих периодов, необходимо использование дисконтирования, отражающего «обесценивание» затрат 
ресурсов с течением времени (наибольшую ценность имеют ресурсы в настоящий момент, затраты или выгода, которые возникнут через какой-то промежуток 
времени, имеют меньшую ценность). 
**Проведение анализа чувствительности позволяет понять, насколько велико влияние на полученные результаты допущений, принятых в настоящем 
исследовании (то есть оценить их критичность).
Окончание таблицы 1.
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что непрямые затраты рассчитывались на основе среднего зара-
ботка в соответствии с методологией, принятой в зарубежных ис-
следованиях. В исследовании Базина И.С. и др. и Гасымлы Д.Д. 
и др. расчеты непрямых затрат проводились на основании ВВП 
(ВРП) на душу населения, что соответствует подходу, традиционно 
используемому в РФ [1,2]. В публикациях по результатам иссле-
дований Поддубной И.В. и др. и Камаловой Ф.М. и др. [5,15] 
не было четкого указания на источники данных, использованных 
для расчета социально-экономического ущерба.
Ни в одном из проанализированных исследований не проводил-
ся анализ чувствительности, позволяющий оценить зависимость 
полученных результатов от величины параметров и допущений, 
используемых в расчетах. 
Результаты анализа показаны в таблице (см. табл. 2).
Аналогичный анализ был проведен для исследований по изуче-
нию СЭБ других заболеваний в РФ [3,7,8,10-12,16,17,19,60].
В целом эти исследования характеризовались таким же методо-
логическим разнообразием, как было выявлено при анализе ис-
следований, изучавших СЭБ ЗНО. 
В исследованиях Малиевского В.А., Куликова А.Ю. и др., Конце-
вой А.В. и др., Колбина А.С. и др. позиция исследования не указы-
валась [7,8,10,12]. В некоторых исследованиях, где позиция ука-
зывается, используются формулировки, которые не позволяют в 
дальнейшем оценить соответствие оцениваемых затрат и позиции 
исследования. Так, в работе Сосновской Е.Б. указано, что исследо-
вание проводилось с позиции «научного управления клинической 
практикой», а в публикации, по результатам исследования Любова 
Е.Б., позиция определяется как «психиатрические службы, паци-
ент, его семья и общество в целом» [11,16]. Омельяновский В.В. и 
др. указывают позицию исследования как «государство и обще-
ство» [17]. При этом в дальнейшем в исследованиях, где было пе-
речислено несколько позиций, не указывается, какие результаты 
оценки СЭБ какой из позиций соответствуют. 
В качестве источников информации об объемах медицинских 
услуг были использованы различные источники, например: стан-
дарты лечения (Куликов А.Ю. и др., Ющук Н.Д. и др., Колбин А.С. и 
др.) [7,10,19], данные государственного статистического наблю-
дения (Любов Е.Б. и др., Концевая А.В. и др., Омельяновский В.В. 
и др., Ефимова Н.В. и др.) [3,8,11,17], результаты опросов пациен-
тов (Winter Y. и соавт.) [59], данные медицинских карт (Соснов-
ская Е.В.) [16]. Для определения стоимости медицинских услуг 
большинство исследователей использовало тарифы ОМС (Ефи-
мова Н.В. и др., Сосновская Е.В., Любов Е.Б. и др., Winter Y. с со-
авт.) [3,11,16,59], но учитывались также и нормативы финансиро-
вания в рамках программы государственных гарантий (Концевая 
А.В. и др., Омельяновский В.В. и др., Колбин А.С. и др.) [7,8,17], 
и расценки на платные медицинские услуги (Куликов А.Ю. и др.) 
[10]. В публикациях Малиевского В.А. и Ющука Н.Д. и др. [12,19] 
не были указаны источники информации о ценах на медицинские 
услуги. 
Обращает на себя внимание расхождение в используемой тер-
минологии. Так, в исследованиях Концевой А.В. и др. и Колбина 
А.С. и др. выплаты, обусловленные временной или постоянной 
утратой трудоспособности, отнесены к непрямым затратам, хотя 
формально они являются затратами ресурсов и должны быть от-
несены к прямым немедицинским затратам [7,8]. В исследовании 
Любова Е.Б. [11] социальные выплаты и ущерб в связи с утратой 
производительности отнесены к социальным издержкам и рас-
сматриваются совместно. В исследовании Сосновской Е.В. [16] 
упоминается использование дисконтирования, хотя при этом про-
водится оценка затрат в течение одного года. 
Метод фрикционных затрат для оценки потерь, обусловленных 
утратой производительности, используется только в исследова-
нии Омельяновского В.В. и др. [17], в остальных исследованиях, 
где оценивались данные затраты, использовался метод человече-
ского капитала. В качестве основания для расчета данного вида 
затрат использовалась величина ВВП на душу населения, за ис-
ключением исследования Winter Y. [59], где расчеты основыва-
лись на величине среднего заработка. 
Таким образом, результаты нашего исследования наглядно 
демонстрируют разнообразие подходов ко всем основным эле-
ментам методики оценки СЭБ заболеваний. Это, на наш взгляд, 
объясняется несколькими факторами:
–  отсутствием согласованных отечественных рекомендаций по 
проведению данного вида исследований;
–  ограниченным объемом необходимых для расчета затрат 
данных в формах государственного статистического наблю-
дения;
–  многообразием методов оплаты оказания медицинской по-
мощи в здравоохранении РФ и вариабельностью цен и тари-
фов на медицинские услуги. 
Часть особенностей проанализированных нами исследований 
можно охарактеризовать как методические погрешности, наибо-
лее частыми из которых являются:
–  скудное описание методики исследований, не позволяющее 
провести полноценный критический анализ выполненной ра-
боты и, соответственно, оценить достоверность результатов;
–  отсутствие указания позиции исследования и/или несоответ-
ствие учтенных затрат заявленной позиции; 
–  отсутствие анализа чувствительности результатов расчетов 
к колебаниям значений исходных параметров, которые отли-
чаются высокой вариабельностью, а значит, могут суще-
ственно изменять и конечные результаты оценки СЭБ;
–  отсутствие дисконтирования при расчете ущерба ВВП в свя-
зи с преждевременной смертностью с использованием ме-
тодов человеческого капитала.
Выявленное разнообразие в исследованиях СЭБ болезней не 
позволяет сопоставлять и обобщать результаты различных работ, 
а значит, снижает их практическую ценность. Лица, принимающие 
управленческие решения в здравоохранении, не могут на основе 
имеющихся публикаций получить информацию о том, бремя ка-
ких заболеваний больше, а значит, теряется основной смысл про-
ведения подобных исследований. Такая ситуация может рассма-
триваться как неизбежный этап становления любой новой методо-
логии, но на следующем этапе очевидно необходима унификация 
всех основных методических элементов оценки СЭБ.
Следует отметить, что часть методических элементов оценки 
СЭБ актуальна и для клинико-экономических (фармакоэкономи-
ческих) исследований отдельных методов профилактики, диагно-
стики и лечения, то есть для оценки технологий здравоохранения. 
Все что касается учета затрат, обусловленных заболеванием: виды 
учитываемых затрат, источники информации об объемах потре-
бления ресурсов и их цене, метод учета непрямых расходов – 
важно для методической корректности и оценки СЭБ и клинико-
экономического анализа. Более того, не зная, сколько сейчас 
тратится на лечение того или иного заболевания, сложно прогно-
зировать расходы при изменении медицинской практики благода-
ря внедрению новых технологий.
Заключение
В настоящий момент отсутствуют единые методологические 
подходы к проведению исследований по оценке СЭБ заболеваний 
в РФ. Отсутствие единой методологии не позволяет сравнивать 
результаты данных исследований между собой, обобщать их и ис-
пользовать полученную информацию при принятии решений по 
управлению и финансированию здравоохранения, а также затруд-
няет проведение клинико-экономических (фармакоэкономиче-
ских) исследований. 
Необходима разработка единой методологии проведения 
исследований СЭБ заболеваний и общего формата их представле-
ния при публикации, что позволит в дальнейшем выявлять воз-
можные расхождения в методике и адекватно оценивать возмож-
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ность использования данных исследований для принятия управ-
ленческих решений. Также разработка единой методики проведе-
ния и представления результатов оценки СЭБ является необходи-
мой предпосылкой обеспечения качества и практической значимо-
сти оценки технологий здравоохранения. 
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THE ANALYSIS OF METHODOLOGIC CHARACTERISTICS OF RESEARCHES ON SOCIAL AND ECONOMIC 
BURDEN OF DISEASES IN RUSSIA IN THE FRAMES OF DEVELOPMENT OF STANDARD COST OF ILLNESS 
METHODOLOGY FOR THE HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT
Ignatyeva V.I.1,2, Avxentyeva M.V.1,2
1 The Russian Presedential Academy of National Economy and Public Administration
2 The State Education Institution of Higher Professional Training The First Sechenov Moscow State Medical University under 
Ministry of Health of the Russian Federation
Abstract: the concept of the relations between public health and national economy has appeared long time ago, but the develop-
ment of quantitative methods started only in the middle of the XXth century. Until now there are no uninamioulsly accepted 
methods and approaches for this type of research. The cost of illness method (assessment of social and economic burden of disease)
is one of the most widely used. Our objective was to analyze the methodologic characteristics  of researches on the cost of illness 
in Russia for the development of  the standard methodology on evaluation of the social and economic burden related to cancers to 
be used further for the health technology assessment. Materials and methods. Based on the results of studying foreign and national 
guidelines and publications devoted to the methodological issues of the cost of illness methods, we worked out the criteria list for 
analysis of the methodological characteristics of this type of research. Further the developed criteria list was used to study the pub-
lications on the results of cost of illness studies in Russia. Results. In total we have analyzed 6 publications on cost of illness related 
to cancers and 10 publications on assessement of burden related to other diseases. The analysis was considerably  hampered by the 
insufficient description of used methods in the majority of publications. Nethertheless we have discovered major discrepancies in
the choice of methods and approaches to the assessment of the disease burden, which makes impossible comparison or use of their 
results for the health technology assessment. Conclusions. The undertaken analysis highlightened the need for development of 
standardised methods as well as standardised reporting, which would allow use of research results for health technology assessment
and decision making on the financing and health care management.
Key words: social and economic burden, direct costs, indirect costs, cost of illness, health technology assessment.
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